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   Testicular biopsy was performed for 107 cases of sterile male with abnormal seminal 
finding. 
   The histological classification recommended devides all testicular biopsy of sterile male 
into five categories (1) normal mature testis ; (2) germ cell aplasia ; (3) germinal 
hypoplasia  ; (4) spermatogenic arrest and (5) fibrosis of the tubulus. Each histological 
pattern encountered 9.4%, 49.5%, 21.5%, 12.1% and 7.5% respectively. 
   Relation between testicular histology and some causative conditions, for example, 
febrile diseases, mumps and etc., is represented in the Table 4 and 5. Obstruction of the 
seminal tract was detected only in 9 cases (8.4%), of which gonorreal occulsion had never 
seen in my study. As destructive ffect of radioactive agents, atomic bombing casualty at 
Hiroshima were also described. 
   Comparative research of the histology and spermatic analysis is tabulated in the Table 
6 and 7. Germ cell aplasia was discovered in 64% of the cases with azoospermia, and this 
percentage is relatively higher than many previous literature. 
   It is concluded that testicular biopsy has proven to be a valuable diagnostic measure in 













る.本症の 診断に 際しては 既往症に 対する検
討,理 学的検査,精液検査,精 路 レ線撮影,ホ
ルモン測定等が行われていた。著者はCharny
等によつて拓かれた睾丸生検法を実施 して他の











































































































































































る.著者の例では かかる精神障碍を みとめた 例はな
い.Fig.5に31才無精子症においてみとめた線維化
像を示す.
































































































他の1例 は造精機能停止症 と診断した.故 に此等の症
例の不妊の原因は淋疾 と何ら関係の ない ものと考え
る.
3)精 管 敏 如症
本 症 は1775年JohnHuntertZこよる記 載 を初 め とす
るが,そ の後 両 側 性 精管 敏 如 症 々例 がPriesel,Boe-
rninghaus,KeshinおよびPinck,Merren,高弁 ・
ノJx野田等 に よ り報 告 され て い る.他 の泌 尿 生 殖器 の奇
型 を伴 う場 合 もあ り うるが そ の他 の場 合 は 不 妊 のみ が
唯 一 の症 状 とな る.Mazer及 びIsrae1によれ ば308
例 の男 子 不 妊 症 中45例は 閉塞 性 の も ので あ っ て,そ の
内4例 は 先天 性 敏如 で あっ た,Fossお よびMiller
は200例の 男 子 不妊 症 中本 症 の3例 を 発見 し てい る.
Charny,Simmonsは無 精 子 症 の5%に,Michelson
は4%に,ま たSalldlerは3～5%に 本 症 を 証 明す
る と記 載 し,1949年に 庁わ れ たConferenceonSte-
rilityでTullochは本 症 は 在 来考 え られ て いた もの
よ りも多 い との べ て い る,
























































































































































































































精子運動性に関しては 更に多 くの 意見があって,





































































































































































































































































2.男 性 ホ ル モ ン
体 内性endQgenousの男性 ホ ル モ ン,androgen
は精 細 管 の 造 精機 能 保 持 に 重 要 不 可峡 と 考 え られ る
が,体 外 性exogenousのandrogenは常 には 有効
とは限 らな い.1935年Walsh,CuylerおよびMc
CuUaghが下垂 体 別 除 に よつ て萎 縮 す る ラ ツテ睾 丸 を
androgenの投 与 に て防 止 が可 能 で あ る と報 告 して い
る.Nelson,Smith等も 同様 の 実験 を行 つ て い る.
RubinsteinおよびKurlandは人 体 に おい てtesto-
steronepropionate(TP)の少量 投 与 は 造精 機 能 を
充進 さす と説 え,ま た志 田 も精 子数 が 増 加 し精 子 活 動
性 が高 ま る とのべ て い る.し か し正 常動物 に対 して 体
外性 のandrogenを 多 量投 与す る事 は 畢丸 の萎 縮 を
来 す 事 実 を1928年MooreおよびMcGeeが 発 表 し
てか ら学 界 の 注 目を ひ く様 に な り,Rubinsteinおよ
びKurlandも ラ ツ テにお い てTPの5～10γ の投
与 で は造 精 機 能 は 充進 す るが,5〔lyにては か え つ て減
退 す る とのべ て い る.そ の後,Hockel,McCullagh
お よびRossmiller等に よつ て人 体 に お い て も相 当
量 のandrogenは精 子数 の 減 少 を来 す こ とが知 ら れ
る事 に なつ た.し か しこ の変 化 は一 過 性 の もので あ る
とも云 わ れ るが,Heller等 は投 与 中 止 後 も精 細 管 に
器 質 的 な変 化 を 残す と述 べ,更 にCharny等 は精 細
管 の壊 死 性 変 性 を 来 した 例 を のべ て い る.またHe11er
お よびNelsonに よ る とandrogen投与 に よつ て尿
中性 腺刺 戟 ホ ル モ ソは 減 量 を示 す と云 う.
と ころが 最 近 多量 投 与 に よ り興 昧 あ る現 象 を み とめ
る事 が 明 らか に なつ た.即 ちHellerおよび そ の共 同
研 究者 に よつ て 発 表 され たreboundphenomenon





































































































































































































測定法を実施 した.精 細胞敏如症では正常例 よ
りやや低い値を示す如 くである.
性腺刺戟ホルモン投与により,造精機能低下
症の1例 に おいて睾丸組織像の改善を み とめ
た.男 性ホルモン投与により睾丸組織の変化の
経過を追い反溌現i象reboundphenomenon


















　 　ヒぜ メ プ ロパ メロ ト
月経前緊張状態、月経困難症、喉頭神経症、神経性頻尿症等
にも著効例が報告されています。(文 献進呈)
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